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PIEGES PSYCHIATRIQUES BLUES ET DEPRESSION DU POST-PARTUM 



Consequences pour I’enfant des troubles 
psychiatriques maternels du post-partum 

Diane Purper-Ouakil * 


L I existence d’une psychopathologie chez 
* les parents augmente le risque pour 
i I’enfant de developper des troubles 
mentaux au cours de son developpement. Etant 
donne I’origine multifactorielle des troubles 
mentaux, une partie de ce risque peut etre le fait 
d’une vulnerability genetique, mais les difficultes 
des parents peuvent egalement s’accompagner 
d’une degradation des conditions de vie familiale 
et tout particulierement d’une alteration des 
interactions parent-enfant. 

Psychopathologie parentale 
et interactions precoces 

Les troubles mentaux survenant chez les meres 
au cours de la periode perinatale sont 
susceptibles d’interferer avec la mise en place 
des premiers liens affectifs avec leur nourrisson. 
Or, les travaux concernant le processus 
d’attachement ont montre combien la quality de 
ces liens etait importante, particulierement chez 


* Service de psychopathologie de I’enfant 
et de I’adolescent, hopital Robert-Debre, 

75935 Paris cedex 19 ; 

Inserm U 894, centre psychiatrie 
et neurosciences, hopital Sainte-Anne, 

75014 Paris, diane.ouakil-purper@orange.fr 


le nourrisson humain qui depend de son 
environnement pour la satisfaction de ses 
besoins primaires et qui a un developpement 
post-natal prolonge. L’attachement decrit par 
Bowlby est un systeme relationnel qui comprend 
chez le nourrisson et le jeune enfant un 
ensemble de repertoires comportementaux 
naturels destines a favoriser I’instauration d’un 
lien particulier avec les adultes nourriciers qui 
assurent en retour la survie de I’enfant. 1 Un 
enfant qui a developpe des liens d’attachement 
peut compter sur une « base de security » qui 
est petit a petit interiorisee en termes de modele 
mental (« le modele interne operant »). C’est a ce 
modele, qui se forgerait durant les cinq 
premieres annees de sa vie, que I’enfant 
compare ses experiences sociales. 

L’attachement, en instaurant une regulation 
dyadique des emotions, permet ainsi, au cours 
du developpement, le passage d’un systeme de 
regulation externe a un systeme de regulation 
interne. 

La sequence developpementale des interactions 
precoces commence par le preattachement du 
nourrisson qui se caracterise par des cris, des 
regards, des comportements d’agrippement. 

Chez le tout-petit, ce repertoire de comportement 
ne s’adresse a personne en particulier, mais des 


I’age de 3 mois, le sourire commence a etre 
dirige vers I’adulte familier. Entre 6 et 8 mois, les 
comportements d’attachement deviennent plus 
explicites ; I’enfant montre des preferences et 
cherche le reconfort aupres des adultes qui 
s’occupent de lui. 

Parallelement aux comportements observes chez 
I’enfant, I’adulte nourricier developpe une forme 
de communication qui favorise le developpement 
des liens d’attachement. II s’agit de la « danse 
interactive » ou « synchronie » (attunement). 
L’adulte initie I’echange ou repond aux 
sollicitations de I’enfant en adoptant une 
mimique particuliere (exageration de la joie, de la 
surprise. . .) et un ton de voix aigu et melodieux. 
Dans ce type d’interactions, I’adulte emploie un 
langage simplifie, c’est le « parler bebe ». Dans 
les relations de synchronie, il existe une 
alternance harmonieuse dans les echanges. 

Dans ce cas, I’adulte va s’adapter aux signaux 
emis par I’enfant ; par exemple, il interrompt ou 
module I’intensite de I’echange quand I’enfant, 
lasse, detourne le regard. La synchronie semble 
un parametre important pour le developpement 
du langage et des capacites cognitives. Ainsi, 
I’interruption de la « danse interactive » ou 
I’exposition d’un nourrisson a des mimiques non 
synchronies (visage inexpressif ou mimiques 


La prevalence de la depression du post-partum est estimee 
entre 2 et 6 % pour les depressions majeures, et 6 a 10 % pour 
les depressions mineures. 5 L’incidence est maximale vers la 6 e 
semaine suivant la naissance. 

Le debut de I’episode est le plus souvent insidieux, dans les 
semaines qui suivent I’accouchement ; certaines depressions du 
post-partum peuvent survenir plus tardivement, dans I’annee qui 
suit. Parfois, I’episode se presente comme la prolongation d’un 
blues du post-partum. 

Le tableau clinique a la phase d’etat peut revetir des formes 
variables, notamment dans son intensity : depuis des formes 
legeres (avec le risque qu’elles ne soient pas diagnostiquees et 
persistent durablement) jusqu’a des episodes depresses majeurs. 


Certains signes cliniques sont consideres comme specifiques : la 
mere se sent incapable physiquement de repondre et de s’adapter 
aux besoins de son enfant, n’eprouve pas de plaisir a lui prodiguer 
des soins ; certaines meres eprouvent I’angoisse majeure d’etre 
poussees par une force interieure irresistible a faire du mal a I’enfant 
(phobies d’impulsion), ce qui les conduit a eviter les contacts avec 
I’enfant et a chercher a le confier a I’entourage. La mere se montre 
irritable et agressive envers le pere ou les autres enfants. 

D’autres sont depourvus de specificite : abatement, labilite de 
I’humeur, crises de larmes, asthenie physique et intellectuelle, 
perte des interets, troubles du sommeil, plaintes somatiques, 
anticipation anxieuse du registre hypocondriaque, troubles de la 
memoire et de la concentration. 1 
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en contradiction avec le contexte) provoque une 
activation du systeme nerveux parasympathique 
et un disengagement relationnel. Les troubles 
mentaux des figures d’attachement, tout 
particulierement la depression post-natale et les 
troubles psychotiques du post-partum, peuvent 
rendre I’adulte emotionnellement et 
physiquement moins disponible pour I’enfant. 
L’impact de ce manque de disponibilite 
psychique peut se trouver aggrave par d’autres 
facteurs de risque, tels que I’isolement de la 
famille, une precarite, un manque d’acces aux 
soins, I’exposition prenatale a des toxiques, a 
rechercher dans toute evaluation Clinique de 
psychopathologie post-natale. 

Un style d’attachement particular a ete rattache 
a un manque de sensibilite parental aux 
comportements du bebe. II s’agit de 
I’attachement insecure-desorganise (ou 
attachement de type D) qui se caracterise par la 
difficulty pour I’enfant a adopter une strategie 
coherente (il a des comportements 
contradictoires vis-a-vis des figures 
d’attachement ). 2 Les enfants montrant ce type 
d’attachement se caracterisent par des difficulty 
de regulation emotionnelle. Les interactions sont 
instables, avec une alternance entre des 
moments d’excitation et de repli. 

Depression post-natale et stress 
relationnel precoce 

Dans certains cas, I’existence d’un trouble 
mental non seulement empeche le parent de 
jouer son role de regulateur externe vis-a-vis de 
I’enfant, mais devient, au contraire, une source 


de stress pour I’enfant. Ces interactions 
traumatiques pourraient compromettre le 
developpement des structures cerebrales 
impliquees dans la regulation emotionnelle, les 
relations sociales, et favoriser des strategies de 
coping * * inoperantes lors de stress ulterieurs. Les 
attitudes parentales le plus souvent incriminees 
dans le stress relationnel precoce comprennent 
un spectre assez large incluant la maltraitance 
physique et emotionnelle, I’imprevisibilite et 
(’incoherence des relations, les attitudes de 
critique permanente, les tensions dans les 
relations familiales, mais aussi les attitudes de 
surprotection. La depression maternelle 
compromet la synchronie et la sensibilite aux 
besoins de I’enfant et augmente le risque 
d’attachement desorganise . 3 
Dans des situations d’interaction inappropriee, le 
nourrisson developpe deux types de reactions, 
reproduites en situation experimental sur des 
primates. Une premiere phase d’hyperexcitabilite 
(hyperarousal) avec une liberation massive de 
catecholamines et de cortisol est suivie par une 
phase de dissociation ou de disengagement 
relationnel caracterisee par une liberation 
d’endorphines, une activation parasymphatique 
et une augmentation du tonus vagal. Ce 
mecanisme pourrait etre engage ulterieurement 
devant des situations de stress, compromettant 
ainsi I’acces a des strategies plus operantes, 
telles que le partage d’experiences et la 


* De I’anglais to cope : faire face. Le terme designe 
I’ensemble des processus par lesquels une personne 
cherche a s’adapter a une situation eprouvante. 


cooperation sociale. L’exposition iterative a des 
traumatismes relationnels precoces et severes 
pourrait aussi favoriser une vulnerability aux 
stress ulterieurs via des modifications de I’axe 
corticotrope, des neuropeptides et des circuits 
corticolimbiques. 

Le reperage des depressions pre- et post-natales 
est important du fait de ses consequences 
potentielles sur les relations d’attachement et le 
developpement de I’enfant. En dehors des 
traitements ciblant les symptomes depresses, 
des interventions de psychologie communautaire 
centrees sur la dyade mere-enfant ont 
recemment montre des resultats encourageants . 4 * 
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concernant les donnees publiees dans cet article. 
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Ms s’accompagnent souvent d’un retentissement fonctionnel 
sensible dans les activites quotidiennes. 

La duree de I’episode de depression du post-partum est varia- 
ble : les formes peu intenses, essentiellement liees a des difficul- 
ty d’ajustement transitoire, se resoudraient spontanement en 
3 a 6 mois ; certaines formes plus severes sont encore evolu- 
tives, pour la moitie d’entre elles, 1 an apres la naissance. Un epi- 
sode de depression du post-partum peut recidiver lors d’une 
grossesse ulterieure dans 30 a 50 % des cas. 

Certaines depressions du post-partum peuvent evoluer sur un 
mode chronique ou recurrent, parfois jusqu’a la scolarisation de 
I’enfant. Enfin, la depression du post-partum peut etre inaugurale 
d’un trouble depressif recurrent. 


Autres troubles psychiatriques rencontres 
dans le post-partum 

Outre le blues et la depression, les autres troubles psychia- 
triques rencontres dans le post-partum et qui peuvent en consti- 
tuer des diagnostics differentials sont presentes dans le 
tableau 2. 1 ’ 6 ’ 7 

Prise en charge therapeutique 

Prise en charge du blues 

Le blues du post-partum est depourvu de gravite s’il disparait 
dans les 10 jours suivant la naissance. Proposer soutien et 
ecoute a la mere parait logique. S’il se prolonge, il doit etre reeva- 
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